













































































































歳時に他院で両側気胸に対して手術を施行された. 今回, 右胸痛を訴え, 前医を
受診し気胸と診断された. 胸部CT検査で右肺尖部にブラの集簇と気腫性変化





日目に気漏が停止し, 退院した. その後再発を認めていない. 
【結語】血管型エーラス・ダンロス症候群では臓側胸膜が脆弱であることから, 
気胸手術に際して, 慎重な術式選択が重要と思われた.
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肺癌化学療法のコスト・ベネフィット
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【背景】日本の医療費は年々増加しており、2013年度には40兆円を超え、この
うち約10兆円が薬剤費である。肺癌の化学療法ではEGFR-TKIや免疫チェック
ポイント阻害薬などの新規抗癌剤が使用可能となり、非手術症例においても
長期生存が得られるようになった。それに伴い薬剤費が高額となり、患者の
医療費負担も大きくなっている。今回我々は肺癌化学療法を医療経済の面か
ら検討する。
【対象】2009年から2013年までに当院で肺癌と診断された患者を対象に、行わ
れた主要な化学療法の薬剤費について検討した。
【結果と考察】493人のうち256人が非手術症例で、腺癌144人、扁平上皮癌59
人、小細胞癌52人、大細胞癌1人、生存期間の中央値は14ヶ月であった。当時
使用されたレジメンにかかる薬剤費は4コース投与で20万円台から120万円台
であった。EGFR-TKIやALK阻害薬の薬剤費は1ヶ月当たり20万円から72万円
であった。治療期間は様々であるが、中には維持治療などで長期に及ぶ症例
もあった。一方、今年から免疫チェックポイント阻害薬であるニボルマブの
使用が可能となったが、これまでの抗癌剤に比べて更に高額で、治療期間も
長期になる可能性がある。仮に2015年度の当院全診療科の注射用薬品費の全
額をニボルマブ治療(体重50kg、3mg/kgで2週に1回投与を1年間施行した場合)
に充当しても、実施可能人数は50人程度にとどまる試算となった。
【結論】肺癌化学療法の計画に際し、エビデンスやガイドラインに基づいた薬
剤の選択が原則であるが、更に医療経済的な観点も考慮して検討する必要が
ある。
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ひたかみ吸入ネットワークにおける薬剤師の取り組み
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【背景・目的】宮城県石巻地域では、当院を中心として慢性閉塞性肺疾患(COPD)
および気管支喘息患者を支援する地域医療連携をそれぞれ構築しており、2009
年には石巻地域COPDネットワーク、2012年には石巻地域喘息ネットワークを
設立した。2013年4月には石巻薬剤師会と共に、これらの医療連携における薬
物療法を支えるネットワークとして「ひたかみ吸入ネットワーク」を発足さ
せた。これまでのひたかみ吸入ネットワークの活動状況について報告する。
【方法】石巻地域における吸入指導を標準化するために、医師によるCOPDお
よび気管支喘息に関する講習会、薬剤師によるデバイスの特徴や吸入手技に
関する講習会をこれまでに各7回開催した。また、石巻地域での吸入指導にお
ける認定制度として「ひたかみ吸入指導マエストロ」を創設し、活動を継続
している。
【結果・考察】講習会には、のべ283名の医療従事者が参加し、115名がひたか
み吸入指導マエストロに認定された。しかし、講習会に参加した病院・保険
薬局の割合は、地域にある病院・保険薬局の半数にも満たず、最近では講習
会への参加人数は減少傾向にある。今後は吸入療法における地域連携の重要
性を啓蒙し、ネットワークの認知度を高め、より多くの地域の医療従事者に
講習会へと足を運んでもらう必要があると考える。また、保険薬局と病院と
の間で吸入指導依頼書・報告書の運用も検討しており、地域における活動を
広げ、密接に連携していくことで、より適切な吸入療法による治療効果の向
上を目指していきたい。
